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Objective : This study reports on the case of a patient with irritable bowel syndrome (IBS) 

diagnosed by the Shanghanlun disease pattern identification diagnostic system (DPIDS). We 

tried to verify the therapeutic effects of Soseunggi-tang (SSGT) administration and 

pathological character.

Methods : The patient was administered SSGT for 31 days. We observed the progression of 

symptoms, patient compliance, and the presence of side effects. The progression of IBS was 

evaluated based the on Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS). Abdominal pain, 

flatus, visual findings, and patient statements were also assessed. 

Results : According to the DPIDS, the patient was diagnosed with Yangmingbing (陽明病). 
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서  론

과민 대장 증후군(Irritable bowel syndrome, 

IBS)은 1일 3회 이상의 배변, 복부 팽만감, 

잔변감, 잦은 트림, 방귀, 피로, 두통, 불면 등
의 증상을 호소하지만, 대장내시경, 엑스선 
검사, 이학적 검사, 혈액 검사 등으로는 특별
한 원인을 찾지 못한다. 그래서 초기에는 소
화관 운동조절제, 정장제, 자율신경조절제 
등으로 증상을 조절할 수 있으나, 완전한 치
료에는 도달하지 못하며, 증상이 악화 될수
록 항불안제, 항우울제 등으로 심리적 불안
과 갈등을 제거하는 것을 치료 목표로 삼게 
된다2). 이러한 정신심리학적인 병인 측면과 
동일한 맥락에서 한의학에서는 과민 대장 증
후군이 七情泄, 虛泄, 氣秘, 氣滯腹痛의 범주
에 속하며 肝脾不和, 寒濕阻滯, 氣機鬱滯, 瘀
阻腸絡, 脾胃虛弱, 脾腎陽虛 등으로 변증하
고 있다3). 일반적으로 현재 한의사들이 많이 
처방하는 방제는 藿香正氣散, 六君子湯, 蔘
苓白朮散, 補中益氣湯, 半夏瀉心湯, 胃苓湯, 

平胃散 등이다4).

본 증례의 환자는 76세의 IBS 남성 환자
이며, 새벽에만 3회 이상 배변을 하는 양상

이 특징적이었다. 이러한 특징에 대하여 
『傷寒論』의 陽明病으로 진단하고, ‘潮熱’

을 고려하여 小承氣湯을 처방하여, 과민 대
장 증후군이 호전된 환자의 경과를 후향적
으로 분석하였다. 그동안 한의학에서 IBS 

진단과 치료에 『傷寒論』의 陽明病과 小承
氣湯 처방은 흔하게 사용되지 않았으므로, 

본 연구를 통해 『傷寒論』을 이용한 IBS의 
진단과 치료법에 관한 정보를 공유하고자 
한다.

연구방법

본 연구는 2020년 10월에 남대문세화한
의원에 내원한 환자의 한약처방과 상담치료
를 받은 진료기록을 활용하였다. 본 증례의 
연구는 환자의 진료기록을 토대로 수행되었
으며, 국가생명윤리정책원의 공용기관생명
윤리위원회 심의( P01-202301-01-007)를 거
쳐 수행되었다.

As a result, his GSRS score dropped from 15 to 5, the visual analog scale (VAS) score for 

abdominal pain lowered from 9 to 4, and the VAS score for flatus decreased from 8 to 4. The 

stool type changed from diarrhea to a loose stool form.

Conclusions : SSGT showed therapeutic effects on the patient diagnosed with IBS and 

Yangmingbing. 

Key words : Yangmingbing (陽明病), Shanghanlun disease pattern identification diagnostic 

system, Soseunggi-tang, Irritable bowel syndrome, Gastrointestinal symptom rating scale



『傷寒論』 陽明病 小承氣湯으로 진단된 과민 대장 증후군 환자 1례

- 83 -

증  례

1. 환자 기본정보

- 남 /76세 /162cm /82kg /회사원

2. 주소증

- 밤에 자다가 복통으로 잠을 수시로 깬다.

- 대변을 보러 가면 조금 밖에 안 나온다. 

가스가 많이 찬다. 

- 조금 걸으면 숨이 찬다.

 

3. 발병시점

- 2013년 7월 대변을 보는 것이 힘들어지
기 시작하였다. 

- 2020년 8월 배에 가스가 많이 참. 특히 
새벽에 가스가 빠지지 않아서 복통까지 유
발 된다.

- 2020년 10월 대변 보는 것이 힘이 들어
서 대장내시경 및 양방 검사를 받았으나 특
이점을 찾지 못했다.

4. 현병력

- 2020년 10월4일~11월25일, 大黃黃連瀉
心湯 처방

- 2020년 11월27일~2021년2월 20일, 小
柴胡湯 처방

- 2021년 3월2일~3월30일, 麻黃湯 처방 
- 2021년 4월5일~5월 6일, 桂枝加厚朴杏

子湯 처방 
- 2021년 5월10일~7월9일, 甘草瀉心湯처방 
– 2021년 7월10일~9월20일- 五笭散 처방
- 2021년 9월21일~11월 30일- 理中湯 처방 
- 2021년 12월2일~12월30일- 四逆散 처방

- 2022년 1월3일~1월20일- 大承氣湯 처방
 환자는 위와 같이 남대문세화환의원에서 

고혈압, 변비, 설사, 트림, 복부팽만감, 설사 
등 증상들을 고려하여, IBS로 진단하여 위 
방제들을 복용하였으며, 상기 한약 외에도 
여러 병·의원과 약국을 방문하여 다른 종류
의 사하제들을 1~2개월씩 복용하였으나, 증
상이 개선되지 않았다.

5. 과거력

 2003년 뇌경색으로 서울대학교 병원에 
15일간 입원을 했었음.

6. 현재 복용중인 약물 

- 고혈압약 (세비카정 5/20mg 1일 1회 암
로디핀/올메사르탄 메독소밀)

- 사하제 (모비졸로정 1mg, 실콘정 2mg 1

일 1회), 복부 가스가 심할 때마다 복용, 그
동안 일주일에 1~2회 복용해 왔음.

6. 신체제반상황

1) 食慾 : 좋은 편이다. 

2) 消化 : 소화는 잘되는 편이나, 가스가 많
이 찬다.

3) 口部 : 하루 물 2리터 정도를 마신다. 갈
증은 못 느낀다.

4) 汗出 : 머리에서 땀이 많이 나는 편이다. 

5) 大便 : 1일 5회. 수면중 4회, 대변이 무
르다. 대변을 봐도 시원하지 않다. 치질이나 
치루는 없었다.

6) 小便 : 1일 10회. 수면 중 4회. 

7) 寒熱 : 추위와 더위 다 안 탄다. 

8) 頭面 : 백내장과 녹내장으로 인해 물체
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가 선명하게 안 보인다. 가끔 살짝 어지러울 
때가 있다.

9) 呼吸 : 조금만 걸으면 숨이 찬다. 가슴도 
답답하다.

10) 胸部 : 심장이 두근거리지 않는다 .
11) 腹部 : 가스가 많이 찬다. 자다가 복통이 
있다.

12) 睡眠 : 12시 취침. 8시 기상. 취침 중에 
배에 가스로 인한 복통으로 4~5회 깬다 . 자
주 깨다 보니 낮에 졸려서 생활에 지장을 줄 
때도 있다.

13) 身體 : 종아리에 쥐가 잘 난다. 백내장과 
녹내장으로 눈이 잘 안 보인다.

14) 性慾 : 발기가 안 된다 

7. 진단 및 평가 방법

1) 辨病診斷 : 陽明病. 하루 일과와 생활이 
일정하다. 2013년 7월 다니던 직장에서 퇴
직을 하면서 똑같은 일정을 반복하던 것에
서 벗어나면서 불안을 느꼈고, 그로 인해 일
정한 생활 패턴에 관한 강박이 생긴 것으로 

생각된다. 경제적으로는 돈을 벌지 않아도 
될 정도의 여유가 있고, 고령임에도 불구하
고 일을 찾아서 열심히 해야 한다고 느낀다. 

속이 불편한 것에 대해 굉장히 힘들다고 호
소하며, 대변은 꼭 봐야한다는 강박에 사로 
잡혀 있는 것으로 판단되었다.

2) 條文의 선정 : 209條. “陽明病, 潮热, 大
便微鞕者, 可与小承氣湯.”

①大便微鞕: 대변을 찔끔찔끔 보고 힘을 
주어도 대변을 보기 위해 힘을 많이 써도 잘 
안 나온다. 

②潮热: 새벽마다 대변을 4회 이상 보는 
관계로  잠을 이루지 못한다는 점을 고려하
여 아침(朝)의 의미를 갖는 글자를 포함하는 
‘潮’를 고려할 수 있다. ‘熱’은 몸이 식어 있
어야 하는 새벽 시간에 대변을 보아야 한다
는 행위로 인해 열이 오르는 것을 비정상적
인 상황으로 판단하였다.

3) 과민 대장 증후군 진단 : Rome ⅳ기준
(Tab. 1)5)

Table 1. Rome ⅳ Diagnositc Criteria * Used to Define IBS

Diagnostic Criteria  for Irritable Bowel Syndrome.

Recurrent abdominal pain on average at least 1 day/week in the last 3 months, associated with two or 
more of the following criteria:

1. Related to defecation

2. Associated with a change in frequency of stool.

3. Associated with a change in form (appearance) of stool

* Criteria fulfilled for the last 3 months with symptom onset at least 6 months prior to diagnosis.
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4) 평가척도: 

① 위장증상 평가척도(Gastrointestinal 

Symptom Rating Scale, GSRS)6)

② Bristol stool scale(BSS)7): 대변의 형태 
평가에 사용 하였다. 

③Visual analogue scale : 복통과 복부 팽
만 정도는 VAS로 수치화 하여 평가하였다.

8. 치료적 중재 : 小承氣湯 (Tab. 2)

『傷寒論비교』8)의 구성과 용량에 따라 
처방하였으며, 환자는 31일간 복용하였다.

9. 경과 

(1) 초진일 (2022. 10. 4.)

환자는 수면 중에 발생하는 복통과 가스 
때문에 새벽에 4회씩 기상하여 대변을 시도
하지만, 대변이 잘 나오지 않아서 힘들어 하
였다. 이로 인해 수면의 질이 안 좋아져서 
낮에 회사에서 처리해야 하는 일상 업무에
도 크게 지장을 초래하고 있는 상태였다. 진
료 후 환자에게 강박적인 성향과 새벽에 자

주 일어나는 행동이 신체에 미치는 부작용
에 대하여 설명하였으며, 환자는 충분히 공
감하지는 않았으나, 우선 한약을 복용하면
서 경과를 관찰하는 것에는 동의하여 치료
를 시작하게 되었다. 

①위장증상 : GSRS 15. 

②복통 : VAS 9. 

③복부팽만 : VAS 8. 

④대변의 형태 : BSS type 7.

(2) 15일 후 재진 (2022.11.19.)

환자는 진료 일정을 준수하였으며, 지도
에 따라 한약을 열심히 복용하고 있었다. 한
약을 복용한 후 4일 째 되는 날부터 그동안 
복용한 어떤 약보다도 대변에 효과적이라는 
것을 느꼈으며, 대변이 조금 더 원활해지면
서, 복부가 편안해졌다고 말하였다. 내원 당
일에는 새벽에 2회 기상하였기 때문에 전보
다 수면의 질이 좋았다고 했다. 환자는 그동
안 어떠한 약을 복용을 해도 대변을 보기가 
힘이 들어서 걱정이 많았는데, 이제 그런 걱
정들이 사라지고 안심이 된다는 진술을 하
였다.

①위장증상 : GSRS 12. 

②복통 : VAS 7

③복부 팽만 : VAS 6

④대변의 형태 : BSS type 7 or 6

(3) 31일 후 재진 (2022. 11. 4.)

환자는 여전히 진료 일정을 잘 지켰으며, 

복약도 지시대로 이행하였다. 대변의 형태
가 좋아졌다고 하였으며, 복통과 팽만감이 
호전되었다고 진술하였다. 또한 새벽에 일

Table 2. Herbal formula of  
Soseunggi-tang and manufacturing 
method from Gang-pyeong Shanghanlun.

Herbal name
Weight 

(g)

大黃  Rheum palmatum 8.0

厚朴  Officinal Magnolia 4.0

枳實  Poncirus trifoliata rafin 6.0

Dried herbs above were used for one day dose. 
Three herbs were decocted in water. The 
aqueous extracts was crudely filtered and 
packed by 120 cc volume. The patient 
administered the Soseunggi-tang three times a 
day for 31 days.
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어나는 횟수가 종종 1회~2회로 줄어들어 수
면의 질이 좋아져서 낮에 생활하는 것이 많
이 편해졌다는 말을 하였다. 더 나아가 스스
로가 대변에 대한 강박적인 성향이 있었음
을 인정하며, 자유로워지고자 하는 의지를 
표명하였다. 

①위장증상 : GSRS 5

②복통 : VAS 4

③복부 팽만 : VAS 4

④대변의 형태 : BSS type 6 or 5

10. 본 증례의 주요 사건의 연대표

환자의 위장증상 평가척도(GSRS 지수), 

복통과 장명의 VAS정도, 대변의 형태, 복약 
경과 등을 요약하여 치료적 중재, 연대표, 

치료적 중재에 대한 순응도, 의사와 환자의 
경과에 대한 평가 등의 항목을 도식화 하면 
아래 [Fig. 1]과 같다.

고  찰

본 증례 환자는 다양한 한약과 양약을 이
용하여 새벽에 집중적으로 발생하는 위장 
증상을 해결하기 위하여 노력하였으나, 일

시적인 개선일 뿐, 근본적인 원인을 찾지 못
하는 상태였다. 그러나 小承氣湯을 복용하
면서 더욱 유효한 효과를 확인할 수 있었다. 

특히 小承氣湯을 복용한지 31일이 되었을 
때에는 증상의 호전 외에도, 스스로 평소 대

Figure 1. The timeline of the irritable bowel syndrome patient follow the CARE guideline. 
GSRS, Gastrointestinal symptom rating scale; VAS, Visual analogue scale.
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변에 대한 강박이 있었음을 인식하게 되었
다는 점을 볼 때, 陽明病의 진단과 치료가 
환자의 근본적인 병인의 관리에 있어서 상
당한 호전을 이끌어 냈으며, 앞으로도 자가 
관리에 긍정적인 전망을 예측할 수 있었다. 

이러한 치료적 효과를 확인한 증례의 분
석을 통해서 우리는 ‘潮熱’에 대한 새로운 
관점을 제안할 수 있었다. 고문자학적으로 
‘潮’21)는 일반적으로 ‘밀물’이나 ‘조수’를 
뜻하는 글자이며, ‘潮’는 ‘水(물 수)’와 ‘朝

(아침 조)’가 결합한 모습이다. 한편, ‘朝’는 
풀숲 사이로 태양이 떠오르는 모습을 그린 
것으로 ‘아침’이라는 뜻이 있다. 이렇게 날
이 밝아오는 모습을 그린 ‘朝’에 ‘水’가 더해
진 ‘潮’는 아침이 시작되듯이 물결이 밀려온
다는 뜻이다. 그래서 ‘潮熱’은 아침에 일찍 
열이 밀려온다고 해석할 수 있으며, 임상적
으로는 새벽에 일찍 일어나게 되어서 열이 
오르는 증상으로 적용할 수 있다(Fig. 2). 

본 환자의 경우, 새벽 시간에 3회 이상 일
어나서 대변을 보기 위해 많은 노력을 기울
이고 있었다. 이로 인해 수면의 질이 떨어지
고, 낮 시간에는 졸려서 업무를 보는 것에 
방해가 될 정도로 삶의 질을 저해하는 요소
였다. 처음 한의원에 방문한 시간은 오전이
었음에도 불구하고, 얼굴이 붉게 되어 있었
다는 것을 볼 때 새벽에 기상해서 대변을 위
한 행동이 신체적으로도 특이한 증상을 만
들어 내고 있음을 알 수 있었다. 이렇게 새
벽에 일어나게 되어 열이 오르는 증상을 ‘潮
熱’로 판단할 수 있다. 또한 환자는 일반적
이라고 보기 힘들 정도로 규칙적인 일상생
활을 고집하는 삶을 살고 있었으며, 하루에 
1회 이상 정해진 시간에 꼭 대변을 보아야
만 한다는 강박이 있었다.

『傷寒論』에서 ‘潮熱’은 209번 조문 이
외에도 「辨太陽病」 104번과 137번 조문
에도 기록되어 있으나, 본 환자는 陽明病으
로 진단하였기 때문에, 太陽病의 두 조문은 
진단에서 배제하였다.  또한 「辨陽明病」
208번, 212번, 220번의 大承氣湯 조문, 229

번, 231번의 小柴胡湯 조문과 231번 麻黃湯 

조문에도 潮熱이 기록되어 있으나 이 처방
들은 사전에 복용(증례 4, 현병력 참고)했으
나 치료적 효과를 확인할 수 없었기 때문에 
진단과 처방에서 배제하였다. 결국 양명병 
209번 조문으로 진단하여 小承氣湯을 처방
하였고, 새벽마다 나타나는 복부의 불편감, 

배변에 대한 반복적 행동이 줄어들면서 환
자의 주소증은 개선되었다. 따라서 본 증례
에서 ‘潮熱’, ‘大便微硬’은 본 과민대장증후
군 환자의 진단과 경과 평가에 핵심적인 용
어임을 알 수 있다.

그러나 이번 연구는 단일 증례로서, IBS

에 대한 小承氣湯의 일반적인 치료효과를 
약속하기에는 부족한 증례이다. 그러나 고
령 인구의 IBS 환자 중에 수면의 문제와 함
께 새벽에 위장 증상을 호소하는 환자의 경
우, 본 증례에서 확인한 것처럼 대변이라는 
행위에 대한 강박적인 태도가 확인된다면 
小承氣湯 209번 小承氣湯 조문으로 진단이 
가능할 것으로 사료된다. 향후 小承氣湯과 
고령 인구의 IBS에 관한 추가 연구를 통해 
새로운 한의학적 진단과 치료에 대한 추가 
연구가 필요하다.
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결  론

『傷寒論』辨病診斷體系를 이용하여 小
承氣湯 209條로 진단하여 과민 대장증후군 
환자에게 小承氣湯을 투여하고 호전된 증례
를 분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻을 수 
있었다. 

1. GSRS, 복통과 복부 팽만의 VAS 등의 
변화를 고려할 때, 小承氣湯은 본 증례 환자
의 과민 대장증후군에 대한 치료적 효과가 
있음을 확인할 수 있었다.

2. 고대 한자의 어원 연구를 토대로 증례
를 분석한 결과, ‘潮熱’은 본 증례 환자의 새
벽 수면이 방해되고, 아침부터 몸에 열이 나
는 양상으로 해석될 수 있다.
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Appendix 1. Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS)

1. Abdominal pains

0 No or transient pain

1 Occasional aches and pains interfering with some social activities

2 Prolonged and troublesome aches and pains causing requests for relief and interfering with 

many social activities

3 Severe or crippling pains with impact on all social activities
2. Heartburn

0 No or transient heartburn

1 Occasional discomfort of short duration

2 Frequent episodes of prolonged discomfort; requests for relief

3 Continuous discomfort with only transient relief by antacids
3. Acid regurgitation

0 No or transient regurgitation

1 Occasional troublesome regurgitation

2 Regurgitation once or twice a day; requests for relief

3 Regurgitation several times a day; only transient and insignificant relief by antacids
4. Sucking sensations in the epigastrium

0 No or transient sucking sensation

1 Occasional discomfort of short duration; no requests for food or antacids between meals

2 Frequent episodes of prolonged discomfort; requests for food and antacids between meals

3 Continuous discomfort; frequent requests for food and antacids between meals
5. Nausea and vomiting

0 No nausea

1 Occasional episodes of short duration

2 Frequent and prolonged nausea; no vomiting

3 Continuous nausea; frequent vomiting
6. Borborygmus

0 No or transient borborygmus

1 Occasional troublesome borborygmus of short duration

2 Frequent and prolonged episodes which can be mastered by moving without impairing 

social performance

3 Continuous borborygmus severely interfering with social performance
7. Abdominal distension
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0 No or transient distension

1 Occasional discomfort of short duration

2 Frequent and prolonged episodes which can be mastered by adjusting the clothing

3 Continuous discomfort seriously interfering with social performance
8. Eructation

0 No or transient eructation

1 Occasional troublesome eructation

2 Frequent episodes interfering with some social activities

3 Frequent episodes seriously interfering social performance
9. Increased flatus

0 No increased flatus

1 Occasional discomfort of short duration

2 Frequent and prolonged episodes interfering with social activities

3 Frequent episodes seriously interfering with social performance
10. Decreased passage of stools

0 Once a day

1 Every third day

2 Every fifth day

3 Every seventh day or less frequently
11. Increased passage of stools

0 Once a day

1 Three times a day

2 Five times a day

3 Seven times a day or more frequently
12. Loose stools

0 Normal consistency

1 Somewhat loose

2 Runny

3 Water
13. Hard stools

0 Normal consistency

1 Somewhat hard

2 Hard

3 Hard and fragmented, sometimes in combination with diarrhea
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Appendix 2. Bristol stool scale (BSS) 

14. Urgent need for defecation

0 Normal control

1 Occasional feelings of urgent need for defecation

2 Frequent feelings of urgent need for defecation with sudden need for a toilet interfering 

with social

performance

3 Inability to control defecation
15. Feelings of incompletely evacuation

0 Feeling of complete evacuation without straining

1 Defecation somewhat difficult; occasional feelings of incomplete evacuation

2 Defecation definitely difficult; often feelings of incomplete evacuation

3 Defecation extremely difficult; regular feelings of incomplete evacuation


